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rESumEn
Este artículo tiene como objetivo analizar el Derecho a la Salud y la Promoción de la Salud en la nueva Carta 
Magna de Venezuela, partiendo de los factores políticos, sociales y económicos que conllevaron al proceso de 
reinstitucionalización jurídica a partir de 1999. Se hará una aproximación de los antecedentes de la promoción de la 
salud, de la definición de la salud como derecho por las principales instituciones internacionales y las implicaciones 
en las dimensiones políticas, sociales, económicas y éticas de la salud como derecho. En un intento de aproximación 
a la reflexión sobre la temática, la legislación vigente en Venezuela referente a la salud tiene un fundamento 
humanitario, integrador, de justicia social y de democracia participativa, por  lo que los desafíos del Estado-Nación 
para lograrlo deben trascender los aspectos sociales, culturales y éticos.
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aBSTracT
The goal of this article is to analyze the right to health and health promotion in the new Constitution of Venezuela, 
on the basis of the political, social and economic factors that led to the process of legal restoration starting in 1999. 
An approximation will be made of the history of health promotion and the definition of health as a right by the main 
international institutions and the implications in the political, social, economic and ethical dimensions of health as a 
right. In an attempt to approach the reflection on the theme, the current legislation regarding the health in Venezuela 
has a humanitarian basis, which is integrator, of social justice and participatory democracy; hence the challenges of 
the nation-State to achieve this must transcend the social, cultural and ethical aspects.
Key words: Health, law, health promotion, Venezuela.
BrEvE DEScriPción DE loS 
anTEcEDEnTES SocialES y PolÍTicoS DE 
vEnEzuEla, anTES DE la nuEva carTa 
magna.
Acercarse a la crisis institucional, de legitimidad y 
gobernabilidad en Venezuela, hace necesario revisar el 
contexto político y socioeconómico que fue el detonante 
del levantamiento popular en el año 1989 conocido como 
el “caracazo”; explosión social espontánea en respuesta 
a la grave crisis económica y social de la población 
más empobrecida como consecuencia de la aplicación 
de políticas bajo el modelo neoliberal impuesto por el 
gobierno, que se enmarcan en la privatización y en el 
libre mercado, que significaron un desmejoramiento 
en las condiciones de vida de los grupos sociales más 
desprotegidos. 
Como lo reseña Pérez (1998), en el período entre 1977 
y 1994 el salario cayó en un  62%, la tasa de desempleo 
(1984) 13,4%, el déficit público (1988) 7% del PTB, 
la tasa inflacionaria (1989) 81%; así mismo niveles 
generalizados de corrupción, deterioro de la confianza 
en el sistema político y caída sostenida de los niveles de 
vida de la población. 
Ese largo proceso de desengaños colectivos y de 
ingobernabilidad continuaron con severas consecuencias 
en el ámbito político y social siendo una de ellas, la 
insurgencia militar en el año 1992, la destitución del 
Presidente Pérez y la convocatoria a nuevas elecciones 
para designar al presidente de la República en 1993; 
saliendo electo el Doctor Rafael Caldera, gracias a una 
coalición conocida como “Convergencia”, en la cual 
participaron entre otros el Movimiento al Socialismo 
(MAS) y el Partido Comunista. Pero los cambios que 
exigía la sociedad no fueron promovidos en el  período 
presidencial aumentando así la crisis de los partidos 
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políticos existentes. 
En el siguiente proceso electoral en el año 1998, 
sale electo el Teniente Coronel Hugo Rafael Chávez 
Frías cuya candidatura se identifica, sin el dominio de 
los partidos tradicionales y la convocatoria a un Proceso 
Constituyente para refundar y reconstruir el país.
Simultáneamente, a nivel mundial se observa  avance 
de la globalización Capitalista; derrota de las experiencias 
del “socialismo” Real; crisis de legitimidad de los 
partidos políticos, gremios y sindicatos; surgimiento de 
nuevos actores, como movimientos ambientalistas, de 
género, e indigenistas y un agotamiento de la democracia 
representativa en el mundo. 
Es indudable que tanto en el ámbito nacional 
como internacional es cada vez mayor la brecha entre 
los sectores sociales privilegiados y los marginados, 
que denotan el fracaso de los sistemas políticos y sus 
actores; factores que han viabilizado nuevas formas de 
organización y de acción, nuevas redes de comunicación 
y nuevos discursos ideológicos.
El nuEvo marco lEgal vEnEzolano 
En el año de 1999 se realiza el referéndum consultivo, 
aprobándose a favor de un cambio de Constitución con el 
propósito de transformar el Estado, que según el Art. 2 de 
la nueva Carta Magna es un Estado democrático y social 
de derecho y de justicia, cuyos valores son: los derechos 
humanos, la ética y el pluralismo político. Lo cual va a 
permitir el funcionamiento efectivo de una Democracia 
Social y Participativa.
Este nuevo Estado va a intervenir en todos los ámbitos 
de la nación para la construcción de la equidad, inclusión, 
justicia, igualdad, participación y protagonismo para el 
desarrollo integral del nuevo ciudadano; encaminando 
sus objetivos hacia el bien común y la participación justa 
en la riqueza social. 
Además se establece una nueva relación Estado-
Sociedad basada en la Corresponsabilidad, promoviendo 
la participación social, que convierte a los ciudadanos 
y comunidades en actores protagónicos de la nueva 
sociedad; suscitando realmente la democracia 
participativa y protagónica dentro de un poder público 
federal y descentralizado.
Es decir, que Venezuela cuenta hoy con el desarrollo 
de un marco general de políticas, apoyadas en la nueva 
Constitución y establecidas en el Plan de Desarrollo 
Económico y Social de la Nación 2001-2007-2013 y 
el desarrollo de  Políticas de Salud y Desarrollo Social 
planteadas por el Ministerio del Poder Popular para la 
Salud y Protección Social. 
la Promoción DE la SaluD
Las bases históricas de la Promoción de la Salud son 
muy remotas, pero el concepto, se remonta al año de 
1986 con la  definición divulgada por la Organización 
Mundial  de la Salud promulgada en la Carta de Ottawa, 
como lo cita Osuna (2000), donde ésta se define como 
“el proceso que proporciona a las poblaciones los medios 
necesarios para ejercer el máximo control sobre su propia 
salud y así poder mejorarla”. 
La relevancia de esta nueva visión de la promoción 
de la salud radica en su enfoque integrado y comunitario 
donde se devuelve a la comunidad el poder de 
transformar sus condiciones y determinantes de la salud, 
fortaleciendo así la acción comunitaria. Así mismo, se da 
más importancia a las condiciones ambientales y a los 
estilos de vida que a la misma asistencia médica. Es decir, 
que se planteó que para abordar la Promoción de la Salud 
se requiere un enfoque político y transdisciplinario. 
Como lo citan, Rodríguez y Díaz (2009), la 
Organización Mundial de la Salud en el año 1988 realiza 
la II Conferencia Internacional sobre Promoción de 
la Salud: “políticas públicas favorables a la salud” en 
Adelaida Australia en 1988, referida a la construcción 
de políticas públicas favorables a la salud, incluyendo 
aspectos como la preocupación por los entornos 
saludables, el medio ambiente, la responsabilidad en la 
salud de los sectores industriales, económicos y sociales, 
apoyo a la mujer, mejoramiento de la seguridad e higiene 
alimentaria y reducción del consumo del tabaco y el 
alcohol. 
En este contexto los artículos relacionados a la salud 
plasmados en la Constitución de la República Bolivariana 
de Venezuela, contextualiza a la promoción de la salud 
como una estrategia basada en los valores y principios de 
la justicia social y la equidad; ya que la promoción de la 
salud es un proceso cultural, social, ambiental, político y 
económico. 
La Organización Panamericana de la Salud (2007) 
en su informe sobre la nueva Constitución de Venezuela, 
señala que la promoción de la salud en esta nueva 
estructura, es considerada un eje prioritario que atraviesa 
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todas las acciones. Su operacionalización se realiza en la 
ejecución de la Atención Integral a nivel de los servicios 
locales de salud, apoyándose en la descentralización 
y desconcentración del estado y la participación de 
la sociedad, a través de la organización y asesoría de 
grupos de apoyo y la construcción de redes sociales, 
involucrando otros organismos gubernamentales y no 
gubernamentales hacia el desarrollo de acciones que 
garanticen el mejoramiento de la calidad de vida de los 
venezolanos. 
Uno de los componentes más importantes de la 
promoción de la salud es la participación comunitaria, la 
cual tiene rango constitucional en el nuevo orden jurídico 
venezolano; de sus 350 artículos el 40% expresan el 
derecho y el deber de la participación comunitaria; a partir 
del cual se están diseñando las estrategias y mecanismos 
que permitan llevarla a la práctica. Esta participación 
alude a procesos dinámicos a través de los cuales las 
organizaciones sociales aparecen como interlocutores y 
socios corresponsables en una nueva relación Estado-
Sociedad y Sector Privado, para la identificación y 
análisis de los asuntos sociales y de salud, y en el diseño 
y puesta en práctica de aportes y soluciones. 
anTEcEDEnTES DEl DErEcho a la 
SaluD
Analizar el tema del Derecho a la Salud, implica 
revisar sus antecedentes en el contexto internacional, 
ya que muchos de los Organismos Internacionales 
como la Organización de las Naciones Unidas, (ONU), 
la Organización Mundial de la Salud, (OMS), la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT), entre otros; 
abordan su temática desde las diferentes dimensiones y 
contextos de la vida del ser humano. 
Como lo cita Montiel (2004), la ONU en la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos en 1948 en su 
Artículo 25 establece que toda persona tiene derecho a 
un nivel de vida adecuado que le asegure al individuo 
como a su familia, la salud y el bienestar. Así mismo, 
en la Convención Internacional sobre la Eliminación de 
Todas las Formas de Discriminación Racial de 1965; la 
Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 
discriminación contra la Mujer de 1979; la Convención 
sobre los Derechos del Niño de 1989; la Organización 
Internacional del Trabajo de 1991, el Pacto Internacional 
de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de 1966.
En todos estos documentos Internacionales se 
expresa y se explica el “Derecho a la Salud”, el cual no 
debe entenderse como un “derecho a ser saludable”; sino 
como el derecho de todas las personas al disfrute de los 
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar 
el más alto nivel de salud.
Esta concepción de la salud como un derecho, implica 
que el Estado debe proporcionar los determinantes básicos 
para la salud, para enfrentar y prevenir enfermedades 
epidémicas, endémicas; y el cuidado de la salud para 
afrontar la enfermedad y sus efectos sobre los individuos 
desde un abordaje integrador y transdisciplinario para 
lograr una vida digna y un desarrollo individual y social. 
El DErEcho a la SaluD y la Promoción 
DE la SaluD En El nuEvo marco lEgal 
vEnEzolano
En Venezuela en el año de 1999, se crea un nuevo 
ordenamiento jurídico que permite establecer las bases 
para un Estado Democrático y Social de Derecho y de 
Justicia. Esta caracterización del Estado Venezolano 
adopta valores como la vida, la libertad, la justicia, la 
igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad 
social, es decir, le da preeminencia a los derechos 
humanos, la ética y el pluralismo político.
Este nuevo Estado Social de Derecho tiene como base 
fundamental lo social y sus objetivos se encaminan  al 
bien común y a la participación justa en la riqueza social 
y económica. En tal sentido, el Estado es el garante de la 
satisfacción de las necesidades básicas o vitales de todos 
los ciudadanos para lograr una vida digna.
En esta nueva organización del Estado y la relación 
con la sociedad, la promoción de la salud es un aspecto 
fundamental en la constitución de 1999, en donde se 
redimensiona la participación de los ciudadanos en la 
promoción y defensa de su salud.
La Carta Magna, establece las bases jurídicas para 
la promoción de la salud, entendiendo esta, como un 
derecho social de todas las personas, vinculado con el 
derecho a la vida y que es responsabilidad tanto del 
Estado como de los ciudadanos. Así en su artículo 83, 
establece que la salud es un Derecho Social, Obligación 
del Estado, y que es mediante las Políticas de Salud que 
se logrará  elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo 
y el acceso a los servicios públicos. 
La noción de la salud como un derecho social, se 
interpreta como una norma jurídica, obligatoria de 
cumplir, cuyo grado de importancia es lograr la igualdad 
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de los bienes y servicios necesarios para alcanzar la 
calidad de vida a todos los ciudadanos.
Según la Organización Panamericana de la Salud, 
(2007), el basamento legal venezolano, concibe la salud 
como expresión individual y colectiva de la calidad de vida 
y bienestar; y producto de las determinaciones sociales; 
que comprende el conjunto de condiciones biológicas, 
psicológicas, materiales, sociales y culturales; que tienen 
como determinantes, entre otros, la alimentación, la 
vivienda, el saneamiento básico, el medio ambiente, el 
trabajo, la renta, la educación, el transporte y el acceso a 
bienes y servicios esenciales.
Por otra parte, en su artículo 84, expresa que el 
Sistema Público Nacional de Salud va a tener entre 
sus características ser intersectorial, descentralizado, 
participativo y gratuito; en el Artículo 85 establece que 
el financiamiento del Sistema Nacional de Salud es 
obligación del Estado y en el Artículo 86 establece que 
toda persona tiene derecho a la seguridad social como 
servicio público de carácter no lucrativo, que garantice 
la salud y asegure protección en diferentes contingencias.
En este sentido se comprende, que el Estado 
y la Sociedad, como actores sociales tienen la 
corresponsabilidad de promover la solidaridad altruista, 
con la intención de construir una sociedad más humana, 
en la cual todos los individuos puedan desarrollar sus 
capacidades por completo, sobre la base de la igualdad 
de derechos civiles y políticos; que se traduzcan en 
derechos a la alimentación, vivienda, trabajo, educación, 
salud, transporte, información, democracia, recreación, 
expresión artística, entre otros.
En este orden de ideas, la salud paso de ser un objeto 
de mercado que debe ser resuelto individualmente en una 
relación de mercado donde el Estado sólo era responsable 
del individuo que no podía resolver las necesidades 
de la protección de su salud; como se interpretaba en 
la Constitución de la República de Venezuela en 1961 
a ser considerada como un derecho social que debe ser 
garantizado por el Estado sin distingos de ningún tipo, 
como lo estipula la Constitución de 1999.
Al respecto, Feo y Curcio (2004), en el análisis de la 
nueva Constitución Venezolana destacan que la salud, es 
consustancial al ser humano, y por lo tanto, constituye 
un Derecho Humano y Social fundamental que debe 
ser garantizado por el Estado. Además, se concibe la 
salud como un espacio vital para la participación de la 
comunidad y la construcción de organización social y 
ciudadanía.
En otras palabras para analizar la noción de salud es 
necesario abordar los aspectos políticos, económicos, 
culturales y éticos de una nación como lo señala Castillo 
(2010):
Un  Sistema democrático debe ser capaz de crear las 
bases necesarias para superar las desigualdades sociales, 
la pobreza, el desempleo, las injustas condiciones de vida 
de las mayorías poblacionales, que generen un estado 
de salud social necesario para que los pueblos y sus 
pobladores propicien a su vez estilos de vida saludables 
que hagan más vivible la convivencia en sociedad, 
donde el modo de vida normal, el que no desorganice 
la conducta individual y colectiva, sea el que prevalezca 
(pp. 166).
Es en el sentido de estos planteamientos, que el 
derecho a la salud, supera no solo la idea de prevenir 
y curar la enfermedad, sino que implica la protección 
integral del ser humano y un mayor compromiso político 
y económico por parte de los Estados y la participación 
ciudadana.
Como lo señala León (2005), el hecho de establecer 
constitucionalmente la democracia participativa no 
garantiza su realización, ni la participación significa 
que se decreta la construcción de ciudadanía, pues 
ésta conforma un proceso histórico, social y político 
que se conquista, y que, además, para hacerla efectiva 
debe incluir y garantizar mecanismos equitativos de 
distribución del ingreso nacional.
Con relación  a estos postulados, es importante 
analizar la proposición de Walzer citado por Mayer 
(2007), que no comparte la ilusión de la igualdad, o sea, 
el que ésta se pueda alcanzar en todos los ámbitos, en 
todos los bienes sociales, como es el caso de la salud, 
cuando se plantea como derecho, pero también se opone 
a  la visión liberal de un Estado mínimo que no interviene 
en la vida de los individuos.
Como lo cita Mayer (2007) Walzer, insiste es en la 
igualdad compleja que se basa en un principio distributivo 
abierto que intenta destacar como contraposición 
al modelo liberal que no es correcto que exista un 
único criterio mediante el cual se realice la justicia. 
Las convenciones sociales de nuestras comunidades 
atribuyen esferas distintas a los diversos bienes que hay 
que distribuir, y en cada esfera rige un criterio distinto. 
De esa forma, los bienes que se precisan  para tener una 
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buena salud se distribuyen según el principio «a cada 
cual según sus necesidades», la ciudadanía según las 
necesidades y tradiciones de la comunidad y la riqueza 
según la habilidad y la suerte que se tenga en el mercado. 
Más importante todavía, las distintas comunidades 
valoran bienes distintos y desarrollan también principios 
distributivos diferentes.
Este autor, no hace más que constatar que sólo a partir 
de una comunidad política determinada, y en el interior 
de la tradición que la constituye y de las significaciones 
sociales comunes a sus miembros, puede ser planteada la 
cuestión de la justicia.
¿rEcaPiTulación y rEflExionES?
La legislación vigente en Venezuela con relación a los 
aspectos de la salud tiene un fundamento humanitario, 
integrador, de justicia social y de democracia participativa, 
pero convertir este texto constitucional en realidad es 
ambicioso e implica una responsabilidad colectiva que 
permita proporcionar bienes y servicios que satisfagan 
las necesidades reales o sentidas de la sociedad.
Para lograr estos principios de equidad y justicia 
social es necesario superar las inequidades, la pobreza, 
y la violencia que se evidencian en algunos de los 
indicadores a nivel nacional suministrados por el 
Ministerio del Poder Popular del Despacho de la 
Presidencia y el Instituto Nacional de Estadística (2011), 
como la Tasa de mortalidad neonatal en 10,79 (por mil 
nacidos vivos); la mortalidad infantil en 15,98 (menores 
de 5 años), muertes obstétricas cuyo índice fue de 70 
casos (por cada 100.000 nacidos vivos), Tasa de inflación 
27,6%. Para el año 2012 reporta la Tasa de desocupación 
7,9% (2 semestre del 2012), sector informal 40,7%, 
porcentaje de población en pobreza extrema 7,0%, tasa de 
deserción escolar secundaria  7,4 y el valor de la canasta 
alimentaria normativa en 1.835,28 (agosto 2012) siendo 
el salario mínimo de 2.047,48 (a partir de septiembre 
2012, montos en bolívares fuertes). Con relación a las 
muertes violentas el último reporte publicado por este 
organismo fue de 19.133 asesinatos durante el año 2009.
Al analizar estas estadísticas se puede deducir 
que están muy probablemente relacionadas con las 
condiciones y estilos de vida nocivos para la salud 
como el desempleo, la violencia y el aumento de las 
enfermedades mentales, el stress, los malos hábitos 
dietéticos; entre otros, los cuales podrían prevenirse con 
políticas públicas fundamentadas en la promoción de la 
salud y el derecho a la salud como lo estipula la Carta 
Magna.
El aumento del porcentaje al sector salud con 
relación al PIB que se ubica como uno de los más 
altos de Suramérica y el aumento de la inversión social 
para el desarrollo del esquema de gestión denominado 
misiones, que aproximadamente han sido 27 misiones de 
las cuales 8 están relacionadas a la salud como la misión 
alimentación, con la red mercal, barrio adentro I, II, III; 
misión hábitat, José Gregorio Hernández, misión Niño 
Jesús, milagro, madres del barrio y misión sonrisa; son 
iniciativas positivas para disminuir la pobreza extrema de 
los grupos desfavorecidos, pero sin dejar de mejorar las 
condiciones con relación al salario de los trabajadores y 
su relación con la inflación lo cual en el caso venezolano 
se refleja en una disminución considerable de la calidad 
de vida al comparar el salario mínimo estipulado por el 
gobierno al mes de septiembre del 2012 en 2.047,48 y 
el valor de la canasta alimentaria normativa en 1.835,28 
montos en Bolívares.
Otras de las dificultades que experimenta la 
población venezolana es la relacionada con los servicios 
sanitarios; ya que los de carácter público no cubren las 
demandas de la población necesitada debido al deterioro 
de sus infraestructuras, la carencia de equipos e insumos 
médicos y de personal profesional, por otro lado las 
instituciones privadas ofrecen servicios con altos costos 
que sólo pueden acceder un porcentaje reducido de la 
población. 
Con este contexto socio-político del Estado 
Venezolano emergen muchas preguntas que pueden 
quedar como reflexión y servir de insumos para nuevos 
análisis de la compleja relación Estado-Sociedad civil y 
mercado, que afectan el derecho a la salud: 
¿Prevalece aún el modelo de Estado Liberal en las 
políticas públicas de salud en el país?
¿Se propician espacios para la participación real de 
todos los sectores de la sociedad?
¿La sociedad tiene conciencia de la participación 
ciudadana?
¿La concepción de la salud como un derecho basado 
en principios de igualdad de bienes y servicios realmente 
puede concretarse, entendiendo la complejidad del ser 
humano como un sujeto histórico y contextualizado?
¿Los entes gubernamentales realizan estudios 
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complejos sobre las transiciones demográficas de 
la población venezolana para planificar las políticas 
públicas de salud? 
No es suficiente entonces, tener una constitución 
llena de buenos deseos, es necesario orientar las políticas 
públicas en salud y las acciones de promoción, desde un 
abordaje político, económico, social, cultural y ético, que 
permita la participación de todos los actores del Estado-
Nación, para el desarrollo de dichas políticas y se logre 
realmente el derecho a la salud y el aumento de la calidad 
de vida de todos los ciudadanos.
rEfErEnciaS BiBliogrÁficaS 
CastiLLo H. 2010. Democracia y Salud: La Plusvalía 
Psicológica. 1Edición Monte Ávila Editores 
Latinoamericanos C.A. Caracas, Venezuela. pp. 
166. 
Feo o, Curcio P. 2004. La salud en el proceso constituyente 
venezolano. Rev. Cubana Salud Pública [online]. 




León J. 2005. La Participación ciudadana en salud en 
Venezuela y el nuevo marco constitucional: ¿de la 
representatividad a la participación protagónica? 
Tesis Doctoral en Ciencias Sociales, mención 
Salud. Universidad de Carabobo, Valencia.
mayer eC. 2007. El derecho a la protección de la salud. 
Salud Pública Méx. 49(2):144-155.
ministerio deL Poder PoPuLar deL desPaCHo de La 
PresidenCia. Instituto Nacional de Estadística. 
2011-2012. Indicadores demográficos, 
económicos y sociales. República Bolivariana de 
Venezuela.
montieL L. 2004. Derecho a la Salud en México. Un 
análisis desde el debate teórico contemporáneo de 
la justicia sanitaria. Revista IIDH. 40(2):291-313.
OPS (organizaCión PanameriCana de La saLud) 2007. 
División de Promoción y Protección de la Salud. 
Informe de Venezuela. Logros en Promoción de la 
Salud con respecto a los compromisos asumidos 
en la declaración de México. 
osuna a. 2000. Salud Pública y Educación para la Salud. 
Masson, S.A. Barcelona, España. pp.50. 
Pérez J. 1998. Resultados electorales y crecimiento 
económico en Venezuela (1963-1997). Trabajo 
de Grado para Magister Scientiarum. Decanato 
de Administración y Contaduría, Universidad 
Centroccidental “Lisandro Alvarado”. 
Barquisimeto, Venezuela.
rePúbLiCa de VenezueLa. 1961. Constitución de la 
República de Venezuela. Gaceta Oficial (662 
Ex). Años 151° de la Independencia y 102°de la 
Federación, Caracas, Venezuela.
rePúbLiCa boLiVariana de VenezueLa. 2000. Constitución 
de la República Bolivariana de Venezuela. 
1999. Gaceta Oficial (5453 Ex). Año 189° de la 
Independencia y 140° de la Federación, Caracas, 
Venezuela. 
rodríguez L, díaz m. 2009. Políticas Públicas y Entornos 
Saludables. Editorial Facultad de Rehabilitación 
y Desarrollo Humano. Universidad del Rosario, 
Bogotá, Colombia. pp. 29. 
